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R E S U M E N 
En dos mujeres obesas con diagnóstico de pseudotumor cerebral y papi ledema uni lateral , la T A C de órbita 
evidenció una distensión b i latera l y simétrica de la imagen de los nervios ópticos. E n contraposición con la 
hipótesis tradic ional que invoca la existencia de u n bloqueo a nivel del agujero óptico para explicar dicha 
asimetría, este hallazgo tomográfico demuestra que los factores determinantes de la producción de u n 
papiledema uni lateral actúan a u n nivel más distal en el nervio óptico, y que por otra parte su existencia es 
un signo más fiable de elevación oftalmoscópica del disco óptico. 
S U M M A R Y 
Bilateral optic nerve sheath distent ion was shown by computarized tomography i n two young women w i t h 
unilateral papilledema, obesity and benign intracranial hypertension. The s tructura l and pathophysiologic 
factors that determine whether or not elevated cerebrospinal fluid pressure w i l l cause papi l ledema appear to 
opérate at the per ipheral end of the optic nerve. Enlargement of the optic nerves, as imaged by C T , may prove 
to be a more dependable sign of chronically elevated intracranial pressure t h a n swelling of the optic discs. 
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I N T R O D U C C I O N 
E l edema unilateral aislado del disco óptico es 
por lo común considerado como u n signo fiable de 
afectación del nervio óptico en sus porciones in -
traorbitar ia o infraocular^. Sin embargo, hay ex-
cepciones a esta regla general, y así, los pacientes 
afectos de una hipertensión endocraneal asociada a 
pseudotumor cerebral pueden presentar sólo un 
papiledema unilateral^ o, en casos raros, una 
ausencia bi lateral del mismo. L a hipótesis tradic io -
nal que se suele ofrecer para explicar dicha situa-
ción es la existencia de un bloqueo congénito o 
adquirido del flujo del líquido cefalorraquídeo a 
nivel del canal óptico, que impide la transmisión de 
la presión intracraneal elevada al espacio subarac-
noideo perióptico^, pre-requisito indispensable 
para la producción del papiledema. 
Es b ien sabido que el edema papilar producido 
por hipertensión intracraneal se asocia a una ex-
pansión del espacio subaracnoideo periótico , y 
este hecho anatómico puede ser hoy en día demos-
trado con claridad por medio de la tomografía axial 
computarizada (TAC) de la o r b i t a l . 
Mediante dicho procedimiento hemos documen-
tado recientemente el ensanchamiento bilateral de 
la imagen de los nervios ópticos en dos casos de 
mujeres jóvenes obesas que se diagnosticaron de 
pseudotumor cerebral, y en los que se evidenció la 
presencia de u n papiledema unilateral. 
D E S C R I P C I O N D E L O S C A S O S P*" 
C A S O 1. 
Una paciente de 29 años de edad consultó por 
sufrir episodios recurrentes de cefalea f ronta l iz-
quierda durante los últimos dos años y frecuentes 
oscurecimientos visuales transitorios en su ojo 
izquierdo. E n la exploración clínica general se 
apreció una paciente de corta estatura (1,50 m.) 
con gran sobrepeso (85 Kg.) y examen neurológico 
completamente normal . La oftalmoscopía reveló la 
existencia de u n papiledema de 4 D de elevación en 
el ojo izquierdo (Fig. 1-B) y tan sólo u n discreto 
borramiento del margen nasal y polo superior del 
disco óptico derecho (Fig. 1-A). Con la excepción 
de u n aumento de tamaño de la mancha ciega en el 
campo visual izquierdo, el examen oftalmológico 
(agudeza visual, presión infraocular y campos v i -
suales periféricos) fue normal. 
L a T A C mostró una reducción del tamaño de los 
ventrículos laterales, sin desplazamiento de la línea 
media (Fig. 2). A su vez, las secciones efectuadas a 
través de las órbitas revelaron u n aumento de 
B 
F i g . 1. Caso 1. A. Borramiento moderado del polo superior y margen nasal del disco óptico derecho. B . Papiledema crónico izq. 
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Fig. 2. Caso 1. Tomograma computarizado del cerebro mostrando ventrículos laterales y tercer ventrículo de tamaño normal y sin despla-
zamiento lateral. 
Fig. 3 Caso 1. Ensanchamiento bilateral y simétrico de la imagen de ambos nervios ópticos mostrada en la tomografía axial computarizada 
de la órbita (entre flechas). 
tamaño bilateral y simétrico de la imagen de ambos 
nervios ópticos en los conos musculares (Fig. 3). Se 
constató además una elevación de la presión del 
liquido cefalorraquídeo a nivel de 300 m m H 2 0 , y el 
contenido tanto celular como proteico del mismo se 
hallaba dentro de los límites normales. 
CASO 2. 
Una paciente de 24 años fue vista en consulta por 
presentar desde hacía u n mes oscurecimientos 
visuales transitorios en su ojo derecho, con fre-
cuencia casi horaria y con una duración de 10 a 20 
segundos por episodio. L a paciente no se quejaba 
de cefaleas, pero presentaba una obesidad marca-
da y sus ciclos menstruales eran muy irregulares. 
E l examen neurológico fue normal con la sola 
excepción de la presencia de u n papiledema unila-
teral derecho de 5 D de elevación, de aspecto 
crónico, aunque sin hemorragias n i exudados (Fig. 
4-A). E l fondo del ojo izquierdo era normal , si bien 
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F i g . 4 Caso 2. A. Papiledema crónico derecho. B . Aspecto normal del disco óptico en el ojo izquierdo. 
F i g . 5. Caso 2. L a tomografía axial computarizada de la órbita muestra el engrosamiento bilateral y simétrico de la imagen de los nervios 
ópticos. 
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se observaba u n borramiento de los detalles norma-
les de la capa de fibras óticas (Fig. 4-B). L a mancha 
ciega del campo visual derecho estaba agrandada, 
pero no había afectación en el resto de su función 
visual central y periférica. 
La T A C reveló unos ventrículos de tamaño 
normal y que no mostraban desplazamientos late-
rales. La imagen de ambos nervios ópticos lucía 
simétrica, aunque de calibre superior al normal 
(Fig. 5). E l líquido cefalorraquídeo tenía u n conte-
nido normal de células y proteínas, pero su presión 
se hallaba elevada a 280 m m H 2 0 . 
D I S C U S I O N 
La T A C de órbita realizada en pacientes con 
hipertensión endocraneal consecutiva a una gran 
variedad de causas, entre las que se incluye el 
pseudotumor cerebral, demuestra u n aumento en 
el calibre y tor tuos idad de los nervios ópticos! . L a 
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presencia de este hallazgo a nivel de ambos nervios 
en nuestras pacientes con papiledema unilateral 
sugiere que la ausencia, uni lateral idad o asimetría 
del papi ledema por hipertensión intracraneal, lejos 
de encontrar su explicación en u n bloqueo a nivel 
del agujero óptico, parece más bien relacionada con 
modificaciones estructurales o fisiopatológicas aun 
desconocidas en la lámina cribosa o en la porción 
retro laminar del disco óptico, que de alguna forma 
imp iden el enlentecimiento del transporte axo-
plásmico a pesar del aumento existente de la 
presión intrat isular retrolaminar. 
Nuestra observación sugiere también que en 
estos casos la T A C de órbitas proporciona una 
indicación de la elevación de la presión intracraneal 
más f idedigna que la propia observación de los 
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del nervio óptico. 
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